" EDITORIAL

Vysledky atestaci oboru Intenzivni medicina — mizeme

byt spokojeni?

LetoSni (Cerven 2011) vysledky atestaci oboru In-
tenzivni medicina (IM), kde z 12 uchaze¢u splnilo po-
Zadavky komise jen 6 Iékaru, pfedstavuje 50% Uspés-
nost a v ¢asti odborné verejnosti (zejména té, ktera se
na atestaci z IM pfipravuje) mohly vést ke kuloarnim
diskusim — ,co se stalo? ... je komise pFisnéjsi? ... pro¢
tak najednou?”. Je faktem, ze ve srovnani s pred-
chozimi roky jde o nejhorsi vysledek od doby, kdy byl
samostatny nastavbovy obor IM v Ceské republice
(CR) ustaven. Uspésnost atestaci IM od jejich zacat-
ku v roce 2007 ma sestupny trend (2007 — 100%,
2008 — 97%, 2009 i 2010 — 89%, 2011 — 50%)
a pfinasi otazku, zda je to odraz nardstajicich naroku
zku$ebnich komisi, klesajici Urovné znalosti nebo jen
nahodny fenomén?

Dovolte mi z pozice ¢lena zkuSebni komise
a predsedy Ceské spolegnosti intenzivni mediciny ur-
¢ité zamysleni nad danym tématem. Zaénu 100% Us-
pésnosti prvni rok existence oboru IM a otazkou, zda-
li vysledky prvniho roku maji slouzit jako urcita refe-
renéni hladina pro roky dal§i. Domnivam se, Ze niko-
liv. Stoprocentni uspésnost (¢ehokoliv) vyvolava vzdy
zakonité urcité pochybnosti o nastaveni kritérii proce-
su, nicméné v prvnim kole atestaci nového oboru je
vysledek nutno vztahnout k nezbytnému pfechodné-
mu obdobi, kdy hlavnim cilem bylo zformovat minimal-
ni pocet nositelll specializované zpusobilosti, bez kte-
rych by prakticky nebylo mozné vzdélavaci proces for-
malné zahajit. Pfestoze je mozné vybér téchto osob
vzdy kritizovat, byly vybrany natolik konsenzualné
a natolik zahrnovaly osobnosti formatu key opininon
leaders, ze ze strany zadné spolecnosti ¢i odbornosti
nebyla vznesena namitka (ostatné byly to pravé spo-
le¢nosti a odbornosti, které se na vybéru rozhodujici
mirou podilely). Zde je nutno poznamenat, ze neslo
jen o lékafe z akademickych instituci, ale i o Iékare
z neakademické sféry, zkudené kliniky s desitkami let
praxe v intenzivni péci.

Od roku 2008 vSak Uspésnost u atestaci klesa. Jak
vnimat vysledky atestaci IM v CR ve srovnani s jinymi
atestacemi, které Ize povazovat s ohledem na rozsah
pozadovanych znalosti aspon pfiblizné za srovnatelné
naroéné? Uspésnost u narodnich atestaci neni
v Ceske literatufe dostupna a zbyva nam jen srovnani
se zahrani¢im. Uspéch u atestace na prvni pokus, tzv.
first-time taker pass rate se u American Board of Inter-
nal Medicine pohybuje mezi 8794 % [1], u American
Board of Surgery je to 77-81 % [2], European Diplo-
ma in Intensive Care Medicine ma 70% uspésnost [3],
American Board of Anesthesiology uvadi u Anesthe -

siology Certification uspésnost 75-81%, respektive
84-94 % u Critical Care Medicine Certification [5].
V uvedeném srovnani Ize hodnotit 50% Uspésnost ja-
ko pomérné nizkou. Pocet nelspésnych uchazecu
se li§i rovnéz mezi jednotlivymi obory, graf 1 jasné
ukazuje nizsi uspésnost u lékafu z tzv. jinych obord
(pfevazovala zejména neurologie).
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Graf 1. Atestace Intenzivni medicina — pfehled Uspésnosti
jednotlivych oborli za obdobi 2007-2011

Priciny Ize teoreticky rozdélit na dvé zakladni ob-
lasti — vy&Si naroky komise oproti minulym rokdm, niz-
§i uroven znalosti Iékafli pfichazejicich k atestaci,
popf. kombinace obou pfedchozich. Jaké jsou naroky
zkuSebnich komisi, lis§i se zasadné? Slozeni komisi
a zpusob jejich konstrukce by mély zaruéit vyvazenost
v pozadavcich, nicméné je na misté zcela oteviené
konstatovat, Zze naro¢nost jednotlivych komisi se mu-
ze lisit, a to zejména v pohledu na ,latku“ znalosti, pod
kterou by vykon uchazece u zkousky nemél klesnout.
Kde je ona pomysina hranice znalosti, ktera je ¢asto
pro fadu Iékaru pfi jejich prvnim pokusu o atestaci ne-
prekrocitelna? V oblasti teoretickych znalosti typu ,ba-
sic science” jde pfedevSim o znalost fyziologie, pato-
fyziologie a farmakologie v rozsahu, ktery je nezbytny
pro pochopeni patogeneze kritickych stavd, interpre-
taci klinického/laboratorniho nalezu a zd{ivodnéni nej-
Castéjsich diagnostickych a [é¢ebnych intervenci
v prostiedi intenzivni péce. V klinickych otazkach je,
respektive by méla byt za ,prah Uspéchu” povazovana
detailni znalost diagnostiky a lé¢by stavl, kde lékaF
nema ¢as hledat feSeni situaci, kterym muze byt kdy-
koliv vystaven bez ohledu na svou zakladni specializa-
ci nebo misto pusobeni, mimo své vlastni znalosti.
Sem patfi mj. naprosto dokonald znalost algoritmu
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rozSifené resuscitace, problematiky zajisténi dycha-
cich cest, farmakologie akutnich stavi. V neposledni
fadé musi byt uchaze¢ schopen prezentovat své zna-
losti a odborné argumenty nalezité strukturovanym,
vécné spravnym a formalné presvédéivym zplsobem,
ktery ma predstavit uchazece jako zralou osobnost
v plném vyznamu slova ,profesionalismus®. Zasadni
nedostatky ¢i neznalosti v uvedenych oblastech jsou
a mély by byt vzdy tim, pro¢ uchaze¢ neuspgéje. Role
komise je ¢asto velmi slozita, nebot ma jen kratkou do-
bu na posouzeni ¢lovéka, kterého ¢asto osobné ani
nezna. Na druhou stranu je to ale pravé zkusebni ko-
mise, kterd svymi naroky nastavuje kvalitu absolven-
t0 vzdélavaciho programu oboru, podstatné tak formu-
je kvalitu poskytované péCe a v neposledni fadé
i vnimani oboru jako takového. Jak je to se znalosti Ié-
kar(, ¢asto klinikd s dlouholetou praxi ? Zde byva nej-
Castéji kamen uUrazu — mnoho lékafd, nepochybné
kvalitnich specialistd v daném oboru pfichazi
k atestaci s pfekvapivé nizkymi znalostmi v oblastech,
které zminuji v odstavci vySe. Absence znalosti (¢as-
to v kombinaci s neschopnosti je pfiméfené formulo-
vat) i zakladnich pojm0 typu: ,jaky je rozdil mezi hypo-
xii a hypoxémii? ... jaké jsou determinanty dodavky
kysliku do tkani? ... jak je determinovan srdec¢ni vy-
dej? jsou jen malou ukazkou pfikladu neznalosti, kdy
je vykon uchaze&e hodnocen jako nedostadujici, pre-
stoze muze mit rozsahlé, hluboké a mimoradné detail-
ni znalosti problematiky populace, se kterou nej¢as-
t&ji pracuje. V tomto pohledu neni pak asi prfekvapuji-
Ci, Ze nejvysSi uspésnost maji zejména lékafi oboru
Anesteziologie a intenzivni medicina, kde je proble-
matice intenzivni péce vénovana podstatna ¢ast vzdé-
lavaciho programu, jejiz délka vyznamné pfesahuje
podil problematiky intenzivni mediciny ve vzdélava-
cich programech jinych oborud. Zastavam vSak nazor,
Ze Uspéch u atestace neni primarné uren vychozim
oborem, ale osobni motivaci Iékare, kvalitou jeho pfi-
pravy, charakterem zdravotnického zafizeni a v ne -
posledni fadé osobnosti jeho Skolitele. Vratim-li se
k otazce v nadpisu mého pfispévku, tak je odpovéd
pro mé osobné jednoznacna. | kdybychom méli Uspés-
nost mnohem vyssi, nez je téch 50 %, spokojeni byt
nemUGzeme, ¢&i bychom byt neméli. Primérny rozsah
a hloubka znalosti naSich Iékard, ktefi se hlasi
k atestaci z IM jsou (az na vyjimky) podle mych zku-
Senosti ze zahraniCi vyrazné nizsi ve srovnani s jejich

kolegy, zejména z anglicky mluvici ¢asti vyspélého
svéta, a jsem pfipraven na kritiku, kterou timto tvrze-
nim mohu vyvolat. Obor intenzivni medicina v Ceské
republice a jeho kvalita vSak bude pfesné takova, jak
kvalitni a Siroce vzdélani jsou jeho nositelé. Pfestoze
ani mezi ¢leny atesta¢nich komisi nepanuje vzdy sho-
da v mife narognosti na rozsah znalosti oboru IM,
jsem osobné presvédéen, ze nasim cilem ma byt pfi-
blizovani naro¢nosti narodni atestace IM jejim ekviva-
lentim ve vyspélych zemich (napf. Velka Britanie, Ir-
sko) ¢ mezinarodnim diplomim typu EDIC. Za zasad-
ni povazuji rovnéz na urovni Akreditacni komise obo-
ru IM peclivé vybirat Skolici pracovisté, prosazovat di-
sledné naplfiovani pozadavku vzdélavaciho programu
bez vyjimek typu ,nemohu byt tak dlouho mimo za-
kladni pracovisté, napiSete mi to?“ a mit Siroce vzdé-
lané Skolitele, ktefi nepojimaji svou roli jen formalné,
ale plni svou roli mentora jak v oblasti hloubky znalos-
ti, tak pfi formovani profesionalnich vzorc chovani
Skolence. Existence uvedenych faktorl je mnohem
podstatnéjsi nez vychozi obor uchazecu a je to podle
meého nazoru jedina cesta, jak trvale zvySovat kvalitu
na pracovistich typu JIP a pfipravit naSe absolventy
vzdeélavaciho programu oboru IM pro jejich bezproblé-
mové uplatnéni kdekoliv, doma i ve svété.
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